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RESUMEN 
 
La babesiosis canina es una enfermedad trasmitida por vectores causada por hemoparásitos, con 
importancia a nivel mundial tanto en medicina veterinaria como en medicina humana, siendo está 
catalogada como zoonosis. El patógeno responsable se conoce como Babesia canis siendo esta la 
de mayor importancia ya que se han encontrado 100 especies de la misma, su presentación en 
humanos se ha venido acelerando desde los últimos 20 años a nivel mundial; La garrapata 
Riphicephalus sanguineus más conocida como la garrapata marrón del perro, es el vector de B. 
canis y esta tiene una distribución cosmopolita; Se debe tener en cuenta factores como el cambio 
climático y la adaptación de vectores, ya que se tiene evidencia de casos en zonas no endémicas 
como la ciudad de Bogotá, Colombia. Siendo fundamental la relación humano - animal que se ha 
visto fortalecida a nivel de la evolutivo. 
 La enfermedad se manifiesta con signos poco indicativos de su presencia específica, como lo son 
apatía, anorexia, hipertermia hasta de 40.6 grados centígrados, trombocitopenia, anemia, alteración 
en bioquímicas sanguíneas, cuadros digestivos como vómito y diarrea, pancreatitis aguda, 
insuficiencia renal aguda, hepatopatía, edema pulmonar, cuadros relacionados con SNC entre 
otros,  esta se clasifica en cuadros según su severidad como: hiperagudo, agudo, crónico y 
subclínico presentando diversos signos adicionales relacionados con la respuesta individual del 
animal afectado; Adicionalmente se hablara sobre los métodos diagnósticos que se encuentran en 
el mercado como lo son el frotis sanguíneo, serología y su prueba de oro PRC, posibles 
tratamientos y prevención de la enfermedad. 
 
Palabras claves: Babesiosis, Babesia canis, caninos, enfermedad, Riphicephalus sanguineus, 
zoonosis, hemoparásito. 
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ABSTRACT 
 
Canine Babesiosis is a vector-borne disease caused by hemoparasites, globally important in both 
veterinary medicine and human medicine, being this one cataloged as a zoonosis. The responsible 
pathogen is known as Babesia canis being this one highly important since there have been found 
100 species of it, the presence in human beings has been accelerating since the last 20 years 
worldwide; The tick Riphicephalus sanguineus, better known as the brown dog tick, is the vector 
of the B. canis disease and it has a cosmopolitan distribution; It is important to keep in mind 
factors like climate change and the vectors adaptation, as there is evidence of cases in non-
endemic areas as in the case of Bogotá city, Colombia. Being fundamental the human-animal 
relationship that has been strengthened at the evolutionary level. 
 
The disease manifests with unclear signs of its specific presence, such as apathy, anorexia, 
hyperthermia up to 40.6°Celsius, thrombocytopenia, anemia, alteration in blood biochemistry, 
digestive symptoms such as vomiting and diarrhea, acute pancreatitis, acute kidney failure, liver 
disease, pulmonary edema, CNS-related symptoms, among others. This is classified according to 
the severity of the symptoms as: hyperacute, acute, chronic, and subclinical presenting several 
additional signs related with the individual response of the infected animal; Additionally, we will 
talk about the diagnostic methods found on the market such as blood smear, serology, and its gold 
test: PRC, as well as possible treatments and disease prevention. 
 
Keywords: Babesiosis, Babesia canis, canines, disease, Riphicephalus sanguineus, zoonosis, 
hemoparasite. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Babesiosis canina es una enfermedad parasitaria causada por Babesia canis y B. gibsoni, siendo 
B. canis la más importante a nivel mundial; es trasmitida por la garrapata marrón del perro 
(Rhipicephalus sanguineus), la cual es una de los principales vectores de dicho patógeno según 
García Rossatty (2013), estos parásitos pueden infectar fauna silvestre, doméstica y humanos de 
acuerdo con lo escrito por Oviedo Márquez (2018). Los caninos son una especie susceptible a la 
infestación de garrapatas por los ambientes en que se mueven cotidianamente, ya sea porque viven 
en un área geográfica en donde se encuentre el vector, por su labor zootécnica, como son los perros 
de búsqueda, de rescate, de caza, como también por viajes a fincas con temperaturas adecuadas para 
la adaptación del vector, también se han observado casos de infestación de garrapatas en ambientes 
con bajas temperaturas, como es el caso de Bogotá en donde según los resultados de Acero, et al. 
(2011)  en las localidades de Engativá y Suba se encontraron 39 especímenes de garrapatas, en las 
cuales se identificaron tres diferentes especies como lo fueron Rhipicephalus sanguineus, Amblyoma 
maculantum y Rhipicephalus (Boophilus) microplus; López & Palacios (2019) aseguran que la 
garrapata “es incapaz de vivir en climas fríos, pero puede sobrevivir por el abrigo que el hombre 
proporciona al canino”, igualmente se sospecha de una mayor adaptación del vector a nuevos 
hábitats teniendo en cuenta lo establecido por Acero, et al. (2011),  que en los últimos 100 años la 
temperatura a nivel mundial ha aumentado aproximadamente 0.75 grados centígrados y desde los 
últimos 25 años aumenta gradualmente a una tasa de 0.13 grados centígrados cada década. 
 
   Lo arriba expuesto nos lleva a tener la necesidad de considerar la Babesiosis canina como una 
enfermedad parasitaria relevante en la clínica diaria, sin tener excepción por climas o ambientes no 
aptos según literatura para su presentación. Esta enfermedad puede pasar desapercibida en el examen 
clínico semiológico de rutina, ya que tiene fases sin signos, o por que el animal presente signos 
inespecíficos tales como: Apatía, membranas mucosas pálidas, anorexia, hipertermia 38.9 -40.6°C 
y petequias. En cuanto a las pruebas complementarias de laboratorio, el diagnóstico de la 
enfermedad también puede quedar excluido debido a que  en el frotis directo no siempre se detecta 
el patógeno puesto que en pacientes asintomáticos o crónicos rara vez se observan eritrocitos con el 
parásito en su interior (García Rossatty, 2013) , la prueba oro para el diagnóstico de babesiosis 
canina es la PRC (reacción en cadena de la polimerasa) esta prueba molecular demostró  de acuerdo 
a los resultados obtenidos por Inokuma, et al. (2005) una mayor sensibilidad ante pacientes con 
parasitemias bajas no reconocidas por frotis sanguíneo; La prueba rápida de hemoparásitos como la 
SNAP 4Dx Plus (IDEXX, s.f.) que se realiza en las clínicas veterinarias no identifican la Babesia, 
lo que  aleja la posibilidad de ser un diagnóstico diferencial ante un cuadro inespecífico que lo pueda 
relacionar.  
 
Por esta razón el trabajo a realizar busca hacer una revisión actualizada de la Babesiosis canina que 
sirva como herramienta de guía  para los profesionales que trabajan en las clínicas veterinarias de 
pequeños animales y a los estudiantes de medicina veterinaria y de disciplinas afines, la revisión se 
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centra en  los signos clínicos que se presentan dependiendo de la fase de la enfermedad: hiperaguda, 
aguda, crónica o subclínica, en las posibles similitudes con diversas patologías que afectan a los 
caninos y que comparten los signos clínicos y en los exámenes de laboratorio complementarios que 
deben realizarse ante la sospecha de esta enfermedad.  
 
 
OBJETIVO 
 
GENERAL 
Recopilar información actualizada sobre la presentación clínica y el diagnóstico de laboratorio de la 
babesiosis canina, para que sirva como herramienta guía para profesionales y estudiantes de 
medicina veterinaria o medicina veterinaria y zootecnia y de disciplinas afines. 
 
 
ESPECIFICOS   
 
 Clasificar literatura teniendo en cuenta el tiempo de publicación sobre la presentación clínica 
y métodos diagnósticos en Babesiosis canina. 
 Establecer similitudes en presentación clínica y resultados de laboratorio de la Babesiosis 
frente a diferentes patologías comunes en la clínica diaria. 
 Hacer un análisis crítico del estado actual de la Babesiosis canina en Colombia. 
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METODOLOGÍA 
 
Se realizó una búsqueda intensiva de literatura (entre junio 2020 a Agosto 2020) mediante los 
términos: “babesiosis en caninos”, “ babesia canis”, “ cambio climático y adaptación de vectores” 
“PRC en babesia canis”, “patología de babesia canis vogeli”, “morfología de babesia canis”, 
“fisiopatología de la babesiosis canina”, “ babesia canis en Bogotá”, en bases de datos científicas 
(SciELO, Science Direct) revistas veterinarias (REDVET, veterinary record, Biomedica), tesis 
universitarias tanto de pregrado como posgrado en medicina veterinaria y biología, monografías de 
grado sobre la Babesiosis canina. 
 
 Se procedió con la lectura cada artículo encontrado para la realización del proyecto, teniendo en 
cuenta lo anterior, se seleccionan los artículos que contengan información de utilidad sobre el tema 
a tratar, la presentación clínica y métodos diagnósticos, que estuvieran entre los años de publicación 
de 2005- 2020 buscando utilizar literatura lo más actual posible en el ámbito médico veterinario a 
nivel de investigaciones científicas y reportes de caso en Colombia y el mundo. 
 
Una vez terminada, evaluada y aceptada la recopilación de literatura babesiosis en caninos: 
hallazgos semiológicos y pruebas complementarias de laboratorio para su diagnóstico, se cederán 
los derechos de autor a la universidad de ciencias aplicadas y ambientales UDCA, dando la 
autorización para su divulgación en la biblioteca de dicha entidad, brindando así una herramienta de 
guía para los profesionales y estudiantes del sector médico veterinario. 
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REVISIÓN DE LITERATURA 
 
CAMBIO CLIMÁTICO 
 
El cambio climático se define según La Convención Marco sobre el Cambio Climático (CMCC) 
como: “un cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad humana que altera la 
composición de la atmósfera mundial y que se suma a la variabilidad natural del clima observado 
durante períodos de tiempo comparables.” (Díaz Cordero, 2012). 
 
 La problemática causada por las constantes modificaciones generadas en la búsqueda de bienestar 
económico de la población humana como lo son: la emisión de gases de efecto invernadero (GEI) 
por el uso de combustibles fósiles, aumento en el suministro de energía, crecimiento poblacional, 
cambios tecnológicos, alto flujo de  transporte e industria, vivienda,  comercio, silvicultura, entre 
otros aspectos, producen los cambios en el desnivel del mar, los efectos de las nubes, la emisión de 
aerosoles a la atmósfera, aumento en las emisiones de dióxido de carbono, gas metano, hidratos de 
metano según lo dicho por Díaz Cordero (2012). 
 
 Esto nos llevan a ver cambios bruscos en cuanto a sistemas físicos y biológicos en todo el mundo, 
en los últimos 100 años la temperatura a nivel mundial se ha visto incrementada en 0.75 °C y no 
siendo esto poco en los últimos 25 años la tasa de aumento por década se ha incrementado en 0.13 
°C de acuerdo con Acero et al. (2011) siendo esto justificado según lo escrito por Díaz Cordero 
(2012) puesto que en el año 2002 el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio 
Climático (IPCC) manifestó que el aumento mencionado anteriormente en 100 años fue descrito en 
los periodos de 1906-2005,  y que entre 1956 y 2005 se evidenciaron los aumentos por década ya 
citados, siendo este casi el doble del experimentado en los cien años transcurridos desde 1906 hasta 
2005. 
 
“El Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en su informe de Desarrollo 
Humano planteo modelos climáticos actuales en los cuales se predice un calentamiento mundial de 
cerca de 1.4-5.8 grados Celsius entre los años 1990 y 2100”  e indica que: “los cambios esperados 
en el clima incluyen el aumento de las temperaturas, cambios en las precipitaciones, la elevación 
del nivel del mar y la creciente frecuencia e intensidad de fenómenos climáticos extremos que 
producen mayor variabilidad climática”. (Díaz Cordero, 2012). 
 
Desde 1960 a nivel mundial se ha registrado un incremento de 1.8mm en el nivel del mar, pero desde 
los últimos diez años se ha incrementado en 3.1 mm al año. Según lo registrado por el IDEAM en 
Colombia se han observado aumentos entre 3 y 5 mm en Tumaco y Cartagena durante los últimos 
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cincuenta años, lo cual ha hecho que las costas hayan aumentado el nivel medio del mar en 10 cm 
en la zona Caribe y 22 cm en la zona del Pacifico de acuerdo con lo escrito por Costa Posada (2007) 
este mismo autor menciona que : “Colombia tiene muy poco control sobre el cambio climático dado 
que genera sólo el 0.25 % de las emisiones de gases de efecto invernadero a nivel mundial.” y 
asegura que “será afectada de manera importante El IDEAM estima que en el 2050 habrá 
desaparecido el 80% del área glaciar del país y el 60% del área de páramos estará altamente 
degradada. Lo cual tendrá implicaciones globales si consideramos que la mayor biodiversidad de 
páramos del mundo se encuentra en Colombia”. 
 
En cuanto a Bogotá, el IDEAM (s.f) menciona que “se han venido dando aumentos de temperatura 
de hasta 0.5ºC y disminuciones en la precipitación de hasta 60% durante El Niño y disminuciones 
en la temperatura de hasta 0.5ºC y aumentos en la precipitación de hasta 60% durante La Niña.”  Y 
que adicionalmente “el análisis de los patrones climáticos en periodos de 30 años o más, muestran 
indicios de cambio climático en la región, los cuales se pueden llegar a expresar para el periodo 
2041-2070, en aumentos promedio de 2ºC, e incremento promedio de la precipitación del orden de 
1 a 2 mm más diariamente, en comparación a lo actual sobre el centro y occidente del departamento” 
(IDEAM, 2015). 
 
ADAPTABILIDAD DE VECTORES 
 
Empleando las palabras de Ostfeld et al. Citado por Latapia Buisán (2017) “debemos destacar el 
inquietante papel que juega el clima y/o el paisaje, por la cada vez más evidente presión que ejercen 
sobre la distribución de vectores y microorganismos, y su dimensión, tan dependiente de la actividad 
del hombre, así como de la naturaleza misma. Se ha venido especulando sobre el impacto que las 
tendencias del clima pueden tener sobre las garrapatas (y los artrópodos en general) y las 
enfermedades que transmiten”. De igual manera Rodríguez , et  al., citados por Torres Espinosa 
(2016) se refiere a la adaptabilidad de los vectores y propagación de patógenos  afirmando que: “los 
cambios climáticos influyen en la distribución temporal y espacial, y sobre la dinámica estacional e 
interanual de patógenos, vectores, hospedadores y reservorios y dentro de ellos la temperatura y las 
precipitaciones se consideran como los factores más importantes que influyen en su 
comportamiento, ya que facilitan un microhabitat favorable para su propagación, contribuyendo a 
que estos vectores sean los causales portadores de los hematozoarios trasmisores de la enfermedad 
en cuestión”. 
 
Existe una amplia variabilidad de factores que conllevan a la reciente adaptación de vectores en 
zonas no endémicas, entre los cuales se pueden mencionar: “La migración acelerada de personas, 
incremento en el intercambio comercial de productos, expansión de la población humana hacia áreas 
previamente inhabitadas, destrucción de los hábitats de animales y cambios del paisaje, cambios en 
el manejo y las tecnologías de la producción animal, desarrollo de resistencia a los antiparasitarios, 
BABESIOSIS EN CANINOS: HALLAZGOS SEMIOLÓGICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE 
LABORATORIO PARA SU DIAGNÓSTICO. 
 
17 
 
ampliación de la frontera agrícola y disminución de la productividad de la tierra en países en 
desarrollo, privatización de los servicios de salud pública y, finalmente, cambios ambientales como 
el calentamiento global” (Cortés, 2010) siendo este mismo autor quien argumenta que las garrapatas: 
“son animales que regulan su temperatura corporal de acuerdo con la temperatura de su ambiente 
inmediato y, por tanto, son sensibles a los cambios ambientales, de manera que pequeñas variaciones 
sobre el promedio de temperatura, humedad y brillo solar, pueden ser suficientes para afectar su 
abundancia, distribución y capacidad vectorial.” Además, que “la alteración de los regímenes de 
temperatura y los patrones de lluvia, junto con eventos climáticos extremos, podría aumentar la tasa 
y distribución de vectores, lo que a su vez resulta en un incremento de la probabilidad de transmisión 
de enfermedades”. (Cortés, 2010) 
Según lo escrito por IavH citado por Martínez Roa (2019) Colombia es un país el cual en el 85% 
del territorio predominan los ambientes por encima de los 22 °C, Ogden & Robin citados por 
Martínez Roa (2019) afirman que esto favorece la biología y adaptación de los vectores artrópodos, 
facilitando así la trasmisión de patógenos como Babesia spp. 
 
Vargas- Hernández et al. Citado por Oviedo Márquez (2018) determino un 5,5% de prevalencia de 
Babesia en perros en ciudades de Colombia como lo fueron Bogotá, Villavicencio y Bucaramanga 
apoyándose en análisis moleculares. La ciudad de Bogotá, posee una altura en metros sobre el nivel 
del mar de 2640 con una latitud norte 4°035´, longitud 74°4´, en la cual los aumentos de temperaturas 
registradas con importancia estadística se evidencian desde los años 80 y 90, aumentos históricos de 
temperaturas medias, máximas y mínimas en el inicio del siglo XXI, reflejándose una  reducción en 
las  precipitaciones, siendo este factor predisponente a una posible variación y aumento de 
distribución geográfica de las garrapatas como expresa Acero et al. (2011). 
 
En el caso de Bogotá en donde según los resultados de Acero, et al. (2011) en las localidades de 
Engativá y Suba se encontraron 39 especímenes de garrapatas, en las cuales se identificaron tres 
diferentes especies como lo fueron Rhipicephalus sanguineus, Amblyoma maculantum y 
Rhipicephalus (Boophilus) microplus; López & Palacios (2019) aseguran que la garrapata “es 
incapaz de vivir en climas fríos, pero puede sobrevivir por el abrigo que el hombre proporciona al 
canino”.  
 
 RELACIÓN HUMANO- ANIMAL  
 
Esta relación humano animal se basa desde los inicios de la vida del hombre en la tierra, donde este 
tuvo que generar cambios a nivel social y económico para poder coexistir con los diferentes animales 
y plantas que encontraba a su alrededor, pero no solo el hombre tuvo que cambiar su estilo de vida, 
los animales tuvieron modificaciones a nivel anatómico, fisiológico y comportamental según las 
palabras de Savishinsky citado por Gutiérrez, Granados & Piar (2007); Se ha afirmado que los 
primeros animales en ser domesticados fueron los perros, la evidencia arqueológica sugiere que 
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desde el pleistoceno, los lobos (Cannis lupus) establecieron una relación con los humanos, 
beneficiándolos a la hora de cazar, según las palabras de Acero Aguilar (2017). 
 
En la actualidad vemos que el vínculo humano- animal ha sido afianzado y este ha sobrepasado 
cientos de años, dando una relevancia a la necesidad de los animales de compañía en la vida del 
hombre. La mayoría de los vínculos afectivos se forman teniendo en cuenta la evolución de cada 
una de las especies domesticada en comparación con sus ancestros, esto nos muestra que los perros 
y los lobos son capaces de afianzar vínculos en su adultez, pero se ha evidenciado una capacidad 
nueva y no común de otras especies domésticas, la cual es crear un fuerte vínculo afectivo con el 
hombre, similar e incluso mayor que con los de su misma especie de acuerdo con Serpell citado por 
Gutiérrez, Granados & Piar (2007) al igual que lo escrito por  Parker citado por el mismo autor, el 
cual menciona que existen cuatro principios básicos que generan el vínculo hombre- animal, los 
cuales son intimidad, constancia, seguridad y afinidad. 
 
A nivel neurofisiológico, de acuerdo con Brown, Penner & Brown citados por Calvo Soler (2017) 
cuando se produce una interacción aceptada o agradable entre los seres  humanos, se activa un 
mecanismo biológico en el cual se libera oxitocina, dopamina, endorfinas y vasopresina, y a su vez 
se disminuyen los niveles de cortisol, adrenalina y noradrenalina; Se ha planteado que este mismo 
mecanismo de oxitocina,  se encarga de los apegos y comportamientos de cuidados a terceros sea el 
que regule también las interacciones hombre- animal. En los estudios de Nagasawa en 2015 citado 
por Calvo Soler (2017) se evidencian beneficios de dicho vínculo afectivo tanto para el animal como 
para el humano, percibiendo cambios fisiológicos positivos de ambos al mirarse fijamente a los ojos. 
 
Cusack citado por Gutiérrez, Granados & Piar (2007) plantea que “el significado de una mascota 
para su dueño se ve influenciado por aspectos como la edad y sexo del dueño, y su historia de 
interacción con otros animales y sus expectativas. Los niños pequeños más fácilmente desarrollan 
una relación dueño-mascota de juegos. Para los adolescentes, por otra parte, un animal de compañía 
es más frecuentemente un compañero, alguien que lo protege y que sirve como mediador en su vida 
social”. 
 
En Colombia la población de perros para el censo realizado por el Ministerio de salud en el año 2018 
fue de 5.206.617 individuos de acuerdo con los reportes de MINSALUD (2018). De los cuales en 
la ciudad de Bogotá las autoridades de salud estiman que existen 903.573 perros, siendo 90.000 de 
ellos callejeros; “la Organización Panamericana de la Salud calculó que de cada 100 perros que 
tienen vivienda en Bogotá, 38 deambulan por la calle” y que “el dato estimado es de los 90 mil 
ejemplares que vagan por las calles, las localidades donde más se han identificado son Kennedy con 
16.000, Usme con 15.000, Suba con 12.000, Engativá con 10.000 y Ciudad Bolívar con 7.000” 
(Consejo de Bogotá, s.f). 
 
 Acero Aguilar (2017) realizo una encuesta en búsqueda de las razones porque las personas tienen 
un animal de compañía, en un conjunto residencial en la ciudad de Bogotá en el año 2012 a 55 
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personas (propietarios como arrendatarios); Los resultados obtenidos para la autora tiene un soporte 
social, a nivel de compañía, pues esta es agradable, y según palabras de una mujer encuestada: “es 
un amor y fidelidad incondicional” (Figura 1). 
 
Figura 1. Razones para tener un perro o un gato. 
 
                                Fuente: Acero Aguilar (2017) 
 
Martínez Baquero (2019) Realizo 402 encuestas en la ciudad de Bogotá en diferentes localidades, 
buscando esclarecer cual era el tipo de mascota preferida por los ciudadanos, teniendo como 
resultado que se tiene una preferencia marcada por los caninos con un 72%, seguido por los gatos 
con 20%, continuando con aves presentes en un 5% y por ultimo un 1,5% de hogares tienen hámsters 
y peces como mascotas (Figura 2). 
 
Figura 2. Tipo de animales en los hogares bogotanos. 
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                            Fuente: (Martínez Baquero, 2019) 
 
Adicionalmente en la encuesta realizada por Acero Aguilar (2017) se evidencian (Figura 3) que la 
amistad y el amor son los ítems más reconocidos por las personas que poseen un animal de compañía 
y citando las palabras de la autora “El sentimiento de amistad en relación con los animales es más 
abiertamente reconocido. Esto es entendible porque en comparación con el amor, este sentimiento 
se expresa con personas diferentes a las del núcleo familiar o amoroso. La amistad con un animal 
puede ser más aceptada y comprendida por la sociedad”. 
 
Figura 3. Emociones hacia los perros y hacia los gatos 
                                                       
Fuente: Acero Aguilar (2017) 
 
Lo anterior siendo relevante en la actualidad, por la posibilidad estrecha de la infección de 
enfermedades zoonoticas siendo estas consideradas como cualquier enfermedad y/o infección que 
BABESIOSIS EN CANINOS: HALLAZGOS SEMIOLÓGICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE 
LABORATORIO PARA SU DIAGNÓSTICO. 
 
21 
 
se trasmite naturalmente desde animales vertebrados a los seres humanos, siendo está clasificada 
por la OPS ( Organización panamericana de la salud) como “ zoonosis y enfermedades trasmisibles 
comunes al hombre y los animales”, en estas se involucran todo tipos de agentes patógenos ( 
bacterias, parásitos, virus y agentes no convencionales), siendo de reporte obligatorio en el territorio 
Colombiano Rabia, Brucelosis, Ántrax, Cisticercosis, Influenza aviar, Leishmaniasis, 
Toxoplasmosis, Lepstospirosis, Tuberculosis bovina y Rickettsiosis de acuerdo con MINSALUD 
(s.f). 
En el presente trabajo se hablará sobre la enfermedad producida por Babesia canis y Babesia gibsoni 
siendo estos parásitos intracelulares, que clasifican como zoonosis sin tener que ser de reporte 
obligatorio en el país, puesto que estos parásitos pueden infectar fauna silvestre, doméstica y 
humanos de acuerdo con lo escrito por Oviedo Márquez (2018). 
 
Rhipicephalus sanguineus 
 
Empelando las palabras de Le Bars y Jongejan et al citados por Guillén Toledo (2016) 
respectivamente afirman que: “las garrapatas son vectores eficaces de enfermedades y ocupan el 
segundo lugar solamente superado por mosquitos en número de casos de transmisión de 
enfermedades infecciosas” y que “aproximadamente el 10% de todas las especies de garrapatas 
conocidas actúan como vectores de diversos patógenos para los seres humanos y los otros animales”. 
 
Distribución 
 
 Las garrapatas Rhipicephalus sanguineus se encuentras distribuidas a nivel mundial, en áreas 
tropicales, templadas y subtropicales, teniendo las áreas del trópico y subtropico una gran diversidad 
de géneros y especies según lo registrado por Balashov citado por Polanco & Ríos (2016); Se sugiere 
según Guglielmone citado por Faccioli, (2011) que en el área de Sudamérica estarían presentes al 
menos dos especies relacionadas. 
 
Su hospedador específico es el perro, aunque se han presentado registros en zorros, bovinos, 
humanos, caprinos, conejos, equinos, comadreja, oveja, mara (Dolichotis patagonum) de acuerdo a 
lo expuesto por Guglielmone y Nava citados por Faccioli, (2011). 
 
Taxonomía  
 
“Las garrapatas son arácnidos que pertenecen a la subclase de los ácaros, en el suborden 
parasitiformes y se encuentran inmersas en el orden Ixodidae. El orden se encuentra compuesto por 
tres familias, Ixodidae (garrapatas duras), Argasidae (garrapatas blandas) y Nuttalliellidae, la familia 
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Ixodidae (Tabla 1) posee un mayor potencial vectorial, debido a su prolongado tiempo de 
alimentación, digestión intracelular de la sangre ingerida, rápida dispersión, sobrevivencia sin 
alimentación por largos periodos de tiempo y altas tasas reproductivas. Además, tienen la capacidad 
de alimentarse de diferentes hospedadores y la transmisión de patógenos en los diferentes estadios 
de desarrollo, permitiendo así una cadena de transmisión entre huéspedes” (Márquez -Jiménez 
citado por Oviedo Márquez, 2018). 
 
Tabla 1. Clasificación taxonómica de las garrapatas duras y blandas 
 
 
                                                  Fuente: (Polanco & Ríos, 2016) 
 
Según lo escrito por Barros – Battesti et al citado por Faccioli (2011) “las garrapatas carecen de 
antenas, tienen cabeza y tórax fusionados y cuatro pares de patas, al igual que las arañas y 
escorpiones, con excepción de las larvas, que presentan tres pares de patas, se diferencian de los 
demás ácaros en que presentan hipostoma dentado y una estructura quimiorreceptora en el primer 
par de patas denominada órgano de Haller”. 
 
Figura 4. Partes principales de la hembra. Garrapatas duras 
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                                         Fuente: (Polanco & Ríos, 2016) 
Anatomía 
 
“El gnatosoma está compuesto por el hipostoma (utilizado para fijarse al huésped) y los palpos 
(órganos táctiles). En la cara dorsal de la base del gnatosoma de las hembras, se encuentran las áreas 
porosas, variando la forma según las especies. Los quelíceros son utilizados para perforar la piel del 
huésped. El idiosoma es de forma variable según las especies y sexo. Aplanado dorso ventralmente 
en machos y en larvas, ninfas y hembras que no se han alimentado. En las larvas, ninfas y hembras 
repletas, el cuerpo es globoso. La cara dorsal del idiosoma, está compuesta por el escudo (placa de 
quitina, lisa o con dibujos (ornato)). Cubre el tercio anterior en las hembras no alimentadas y casi 
toda la superficie dorsal en los machos. Sobre la superficie del escudo, se encuentran surcos más o 
menos marcados. Entre estos y el borde posterior del cuerpo pueden existir pequeños surcos que 
delimitan celdas más o menos cuadrangulares (festones marginales). En algunos géneros, el borde 
del escudo presenta dos estructuras de ubicación simétrica, los ojos. La cara ventral del idiosoma 
presenta detalles de importancia para la clasificación. En la parte anterior se encuentra el poro 
genital. En la parte posterior se localiza el poro excretor o nefrostoma. Las patas son 8 en los adultos 
y 6 en las larvas. Todas compuestas por 6 artículos: coxa, trocánter, fémur, tibia, protarso y tarso. 
Los tarsos terminan en dos uñas y una pieza intermedia que actúa como órgano de adherencia.” 
(Barros-Battesti et al citado por Faccioli, 2011). 
“Los adultos de esta especie son de color marrón con un tamaño de 4 mm. La base del capítulo 
proyectada levemente. El escudo no posee ornamentación y con abundantes puntuaciones. Festones 
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presentes y rodeados por una sutura marginal completa” (Clavijo et al citado por Navarrete, e al,. 
s.f) 
 
Figura 5. Vista dorsal de Rhiphicephalus sanguineus. A: hembra; B: macho 
 
 
Fuente: (Faccioli, 2011). 
 
Figura 6. Vista ventral de Rhiphicephalus sanguineus. A: hembra; B: macho. 
 
 
 
Fuente: (Faccioli, 2011). 
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Alimentación 
Las garrapatas son ectoparásitos hematófagos obligados, por lo que requieren de fluidos sanguíneos 
y tisulares para poder cumplir con su ciclo de vida, siendo por esto clasificados como artrópodos 
hemimetábolos. Para dar inicio a la alimentación deben utilizar sus órganos sensoriales los cuales 
se estimulan por diversas causas, entre ellas los olores, luz, dióxido de carbono, corrientes de aire, 
humedad y calor este último les indica la presencia del hospedador; Esta se une a su presa cortando 
su piel con los quelíceros y se ancla al hospedero con su hipostoma según lo mencionado por 
Sonenshine y Roe; Waladde et al. Citados por Polanco & Ríos (2016). 
La garrapata Rhipicephalus sanguineus se considera el principal vector de Babesia spp. en caninos, 
“se consideraba como una sola especie con una distribución cosmopolita y asociada a perros” 
(Walker et al citado por Guillen Toledo, 2016). 
 
Ciclo de vida 
 
“La especie de garrapata R. sanguineus tiene comportamiento endofílico (adaptado a vivir adentro 
de las casas), monotrópico (todos los estados de desarrollo se alimentan de la misma especie de 
hospedero) y de tres hospederos (cada estadio requiere un nuevo hospedero para alimentarse, sin 
embargo, es capaz de sobrevivir en el exterior en sitios de refugio, por ejemplo, paredes de piedra 
caliza). A pesar de tener un comportamiento monotrópico esta especie en ocasiones puede 
alimentarse de otros mamíferos (incluyendo humanos)” (Dantas-Torres citados por Guillén Toledo, 
2016).  Según lo escrito Szabó et al; Sanches et al citados por Guillén Toledo (2016) “las hembras 
necesitan grandes cantidades de sangre para producir huevos y llegan a aumentar hasta 100 veces 
su peso corporal original después de la alimentación” y que a diferencia “los machos adultos solo 
se alimentan de sangre para espermatogénesis y completar el proceso reproductivo”.  
 
Las hembras se alimentan del hospedador durante 5-21 días, luego se separa, cae al suelo, en el sigue 
con la digestión sanguínea y desarrollo de huevos para la ovipositar, dicho proceso tiene una 
duración de 16-18 días de los cuales se tiene como resultado alrededor de 4000 huevos, finalizando 
el proceso la hembra muere; Los huevos a menudo son depositados a un nivel elevado del suelo 
cerca al hospedaros facilitando la búsqueda a las larvas; Para la ovoposición el rango de temperatura 
adecuada es de 20-30 grados centígrados, su periodo de incubación varía entre 6-23 días, las larvas 
se alimentan durante 3-10 días posteriormente caen y se convierten en ninfas (este proceso dura 5-
15 días), las ninfas se alimentan en un periodo de  3-11 días , caen para mudar a adultos y dicho 
proceso tiene una duración de 9-47 días de acuerdo con Guillen Toledo (2016). “La duración de este 
ciclo depende de la adaptación de las especies de garrapatas duras a la temperatura, la humedad y la 
disponibilidad de hospedadores” (Anderson y Magnarelli; Sonenshine et al.; Waladde et al. Citados 
por Polanco & Ríos (2016). 
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Figura 7. Hembra R. sanguineus vista dorsal y ventral  
 
Fuente: (Navarrete, et al., s.f) 
 
Enfermedades trasmitidas por R. sanguineus 
 
Es vector de diversas enfermedades tanto en humanos como en animales, se vio involucrada incluso 
con la trasmisión de Leishmania infantum agente de la Leishmaniasis visceral ; Riphicephalus 
sanguineus puede actuar como vector y reservorio de ciertos patógenos esto comprobado en 
experimentos y observaciones ecológicas que lo comprueban, esta garrapata puede llegar a mantener 
un patógeno en la naturaleza generación tras generación gracias a su trasmisión transovarica y 
trasestadial; Estas están naturalmente infectadas por las bacterias y los tripanosomátidos, aunque se 
desconoce la patogenicidad de estas parasitosis e incluso en Irak se registraron  infecciones naturales 
por flagelados tripanosomátidos de acuerdo con lo recopilado por Guillén Toledo (2016). 
 
 
Tabla 2. Agentes patógenos que pueden ser transmitidas por R. sanguineus 
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       Fuente: (Guillén Toledo, 2016) 
 
 
BABESIOSIS CANINA 
 
Antecedentes de la enfermedad 
 
“Babés descubrió el organismo en Rumania en 1888 mientras estudiaba el ganado que moría con 
fiebre y hemoglobinuria. En un principio lo llamó Haematococcus bovis, por creer que se trataba 
de una bacteria. En 1889 Smith y Kliborne reconocieron un protozoo como la causa de la fiebre 
del ganado de Texas y lo llamaron Pyrosoma bigeminum. Describieron la transmisión transovárica 
de la infección por la garrapata hembra hacia su descendencia, un elemento esencial para explicar 
la inusual epizootiología de la fiebre del ganado de Texas.” (Imes, Neafie & Chiricosta citados por 
Rodríguez López, 2019 & Penzhorn, 2020). 
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Etiología  
 
La Babesiosis canina es una enfermedad parasitaria causada por el protozoario intracelular 
Babesia, “que se encuentran dentro del phylum Apicomplexa, clase Aconoidasida, orden 
piroplasmida y familia Babesidae” (Homer et al.; Krausede citados por Oviedo Márquez (2018) , 
se han identificado 100 especies, de las cuales dos parasitan a los caninos B. canis y B. gibsoni; Se 
han clasificado según su tamaño dentro del eritrocito como largas y cortas de la siguiente manera: 
“ las Babesias largas miden 2.5 – 5.0 µm de diámetro (Babesia vogeli, Babesia rossi, Babesia 
canis) y las Babesias cortas miden 1.0 – 2.5 µm (Babesia gibsoni, Babesia conradae, Babesia 
microti)” (Krause; Solano-Gallego & Baneth; Beugnet y Moreau; Vargas Hernández et al. Citados 
por Oviedo Márquez (2018),  es piriforme, con un polo agudo y otro redondeado, esta se observa 
de forma aislada o en pares dentro de los eritrocitos,  pleomórfica formado por un núcleo 
relativamente grande y un protoplasma que en tinción Giemsa tiñe de azul de acuerdo con García 
Rossatty, (2013); Empleado las palabras de Vignau, et al., (2005) “Son organismos piriformes, 
redondeados, con forma de bastón o ameboides, poseen un complejo apical sin conoide y no 
forman ooquistes”. 
 
Estudios sobre la inmunidad y las características serológicas realizados a dicho patógeno, dieron 
como resultado un sistema de nomenclatura trinomial para Babesia canis, la cual se subdivide en 3 
especies nombradas de la siguiente manera B. canis canis, B. canis rossi y B. canis vogeli siendo 
primordiales factores como su localización geográfica, los vectores que las trasmiten y las 
diferencias encontradas en su patogenicidad; Adicionalmente dichos análisis genéticos de las 
secuencias de ARNr mostraron una semejanza en la analogía de la posición de sus nucleótidos del 
82% entre las subespecies B. canis canis y B. canis vogeli de acuerdo con Zahler et al citado por 
Fraga Manteiga, (2009). 
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Figura 8. Morfología Babesia  
 
 
                                                    Fuente: (Vignau, et al., 2005)  
 
Dicho patógeno se encuentra distribuido a nivel mundial, teniendo preferencia hacia las regiones 
tropicales y Subtropicales, se han presentado reportes en Asia (India), América (Estados Unidos), 
África (Nigeria, Praia y Sudan) Australia, Japón, Europa (Eslovenia, Croacia, Turquía, Reino 
Unido, Portugal, Italia, Francia y España), Centro América (Nicaragua) Sudamérica (Colombia, 
Venezuela, Brasil, Argentina). (Oviedo Márquez, 2018; Irwin, 2009; Fraga Manteiga, 2009; 
Galván et al.,2018; Rodríguez López, 2019). 
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Tabla 3.  Especies de piroplasmas en perros domesticos 
 
 
                               Fuente: (Irwin, 2009) 
 
De acuerdo con Corduneanu et al. (2020) B. canis se ha encontrado en lobos, zorros, chacales e 
incluso fue identificada en gatos de Portugal. La infección por este hemoparasito no distingue raza, 
edad ni sexo en los animales infectados, no obstante estudios realizados en Estados Unidos y 
Australia mencionados por Irwin y Hutchinson; Taboada y Merchant & Taboada citados por Fraga 
Manteiga (2009) encontraron que la susceptibilidad de los perros más jóvenes (2 meses- 2años) era 
mayor; Sin embargo Cabannes et al citados por el mismo autor, mencionan que se llevó a cabo un 
estudio en el suroeste de Francia siendo esta una zona endémica, contando con 989 caninos para la 
investigación, dando como resultado que con un 65% de probabilidad los perros mayores de 5 años 
son los más afectados por dicha enfermedad. 
En lo referente a la raza, se han encontrado reportes que mencionan ciertas susceptibilidades a 
infecciones por el agente patógeno, como es el caso de los Galgos los cuales presentan predilección 
a la infección por Babesia canis, los American Staffordshire Terrier y los American Pit Bull Terrier 
a la infección por Babesia gibsoni  y estudios realizados en Hungría evidencia que la raza Pastor 
Alemán también muestra cierta predisposición a padecer babesiosis, como lo afirma Taboada y 
Lobetti; Birkenheuer et al.; Macintire et al.; Hornok et al. citados por Fraga Manteiga (2009). 
 
En cuanto a la enfermedad como zoonosis Rodríguez Morales (2007) menciona que se han 
encontrado reportes a nivel mundial de babesiosis humana, en Europa reportando más de 30 casos, 
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siendo el primer reporte en el año en 1957 por B. divergens; También se han reportado casos de 
infección por B. microti y B. canis en lugares como Inglaterra, Bélgica, Escocia, España, Francia, 
Irlanda, Rusia, Alemania, Suecia y Yugoslavia, entre otros; En Asia la babesiosis se ha reportado en 
Taiwán, India, China, Corea y Japón y en África ha sido reportada en Egipto y Sudáfrica. En los 
Estados Unidos de América (EUA) la mayoría de los casos han sido debidos a B. microti donde se 
observan parasitemias persistentes y enfermedad severa relacionándose en coninfección con la 
enfermedad VIH/SIDA. En Canadá se ha reportado recientemente la infección por Babesia en seres 
humanos, debida a transfusiones sanguíneas, a nivel de Centroamérica en México se realizó un 
estudio a residentes rurales donde se evidencio positividad frente a babesiosis en 38 de 101 muestras; 
En Sur América en los últimos veinte años se han venido incrementando los reportes de dicha 
enfermedad, en Colombia se reportaron en el 2003 siete individuos serológicamente positivos para 
Babesia; en el país vecino Venezuela también se han encontrado reportes de positividad. 
 
Ciclo de vida  
 
 El modo de transmisión más común es por picadura de garrapata, aunque se han identificado 
infecciones transparentarías y por transfusiones sanguíneas; Babesia canis utiliza la garrapata como 
un vector para llegar a los huéspedes mamíferos. Los esporozoitos de Babesia son inoculados por 
las garrapatas ya sea en etapas de larva, ninfa o adulta, estos entran al etritrocito y se convierten en 
trofozoitos, se  multiplican dentro de los eritrocitos del huésped ya sea por gemación o fisión 
binaria,formando dos o más merozoitos los cuales salen a infectar más glóbulos rojos, La forma en 
que los merozoitos infectan más células eritrocitarias es ingresando con la parte anterior del mismo, 
se adhiere a la pared celular, la menbrana celular se invagina formando una vacuola para adentrar el 
parásito la cual se desintegra tiempo después, el parásito dentro se divide en la hemoglobina al 
quedar libre, generando más merozoitos que destruyen la célula e infectan más eritrocitos. El ciclo 
continua cuando una garrapata en cualquiera de sus estadios ingiere sangre fresca infectada junto 
con el cambio de temperatura que se genera  se estimula de maduración de los esporozoitos 
infectivos, el parasito se libera como trofozoito de los eritrocitos mediante  procesos de digestión de 
la garrapata, pasado un día los trofozoitos pasan a las células intestinales de la garrapata, al 3 día se 
convierten en vermiculos los cuales pasan de las células epiteliales intestinales a la hemolinfa, 
después de 4 días estos vermiculos se trasladan a las células epiteliales de los túbulos de Malpighi 
donde realizan una nueva fisión múltiple y los vermiculos resultantes del proceso anterior migran a 
los huevos, mientras las larvas van evolucionando estos pasan a las células intestinales para seguir 
multiplicándose, luego los vermiculos migran al lumen intestinal y la hemolinfa de la ninfa 
quedándose  siete días allí y posteriormente se trasladan a las glándulas salivales, en ellas  aumentan 
su tamaño y se reproducen asexualmente esperando allí ser inoculadas en la piel al hospedador 
vertebrado mediante la saliva. La trasmisión entre garrapatas se realiza vía tras ovárica y trasestadial. 
Resaltando los 3 tipos de reproducción del parasito, citando lo escrito por Espinosa Torres (2016).” 
Merogonia, es la reproducción asexual que se produce en las células rojas del hospedador 
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vertebrado; Gametogonia. reproducción sexual, con la formación y fusión de los gametos en las 
células intestinales de una garrapata, hospedado invertebrado y la Esporogonia, reproducción 
asexual en las glándulas salivales de la garrapata, originándose los esporozoitos, agentes infecciosos 
que son transmitidos desde la sáliva de la garrapata a la sangre del hospedador vertebrado”. El 
periodo de incubación pos-picadura es de 10- 21 días, el primer día tras la inoculación  se produce 
una parasitemia transitoria la cual posee una duración de 3-4 días, después de estos días desaparece 
la Babesia de la sangre periférica durante 10 días, al cabo de 2 semanas se inicia una segunda 
parasitemia debida a la multiplicación binaria del parásito en el interior de las células la cual es mas 
intensa, apareciendo su pico máximo a los 20 días de inoculación según García Rossatty (2013), 
Fraga Manteiga (2009), Flórez, Bólas & Pinilla, (2018), Martínez Roa (2019) y Oviedo Márquez 
(2018). 
 
Presentación clínica 
 
La Babesiosis canina típica posee un periodo de incubación de entre 1-3 semanas en las cuales se 
pueden evidenciar signos como fiebre, anorexia, letargo, palidez o ictericia, trombocitopenia, 
leucocitosis, leucopenia, neutropenia, anemia hemolítica regenerativa inmunomediada o anemia no 
regenerativa, disminución del apetito o anorexia, debilidad, heces descoloridas, inflamación de 
ganglios linfáticos, diarrea, vómito, esplenomegalia, hemoglobinuria, insuficiencia renal aguda, 
convulsiones, descoordinación, formas atípicas de hemorragias, miositis, problemas oculares, 
edemas, coagulación intravascular diseminada (CID), pancreatitis, hipopotasemia, enzimas 
hepáticas aumentadas, BUN elevado con creatinina sérica normal, síndrome dificultad respiratoria 
aguda, miocarditis, hipotensión, entre otros como se observan en la tabla 4;  Se debe tener en cuenta 
que afecta a individuos de cualquier edad, siendo los jóvenes más predisponentes a presentar las 
formas graves de la enfermedad, adicionalmente el estado inmunológico del animal afectado juega 
un rol fundamental al igual que la presencia de coinfecciones. (Flórez, Bólas & Pinilla, 2018 & 
Jiménez Celis, 2018).  
 
Dicha enfermedad cursa con diferentes fases como lo menciona García Rossatty (2013) & Rodríguez 
López (2019) las cuales son la hiperaguda en la que se causa la muerte entre los cuatro y cinco días, 
el animal no pierde la conciencia, mantiene el ritmo cardíaco normal, la muerte se asocia con un 
fallo respiratorio agudo y fallo orgánico múltiple. 
 
 La fase aguda es la más común, teniendo como signos clínicos clásicos pirexia, letargo, anorexia, 
y anemia aguda, con palidez de mucosas. También suelen observarse vómitos, linfodenopatia, 
trombocitopenia, esplenomegalia y ciertas veces se aprecia hematuria, ictericia y petequias, las 
extremidades están frías, la respiración está acelerada y poco profunda, los latidos cardíacos son 
rápidos y débiles. Los animales con enfermedad aguda generalmente se recuperan frente a una 
terapéutica adecuada. 
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Tabla 4. Signos clínicos de Babesiosis canina  
 
 
Fuente: (Torres Espinoza, 2016) 
Crónico: En las infecciones crónicas puede haber temperatura irregular, apetito caprichoso, mal 
estado general, ictericia leve, emaciación progresiva, anemia marcada, fallo orgánico múltiple 
secundario y complicaciones como la insuficiencia renal aguda (IRA), hepatopatía con ictericia 
marcada, hipoglicemia, síndrome de dificultad respiratoria aguda, patología cerebral, y destrucción 
de eritrocitos autoinmune. Se ha visto una relación de mayor riesgo de IRA, complicaciones 
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cerebrales u otro fallo orgánico en paciente con hematocritos elevados a pesar de presentar   
hemolisis, esto por un presunto cambio de fluido del componente intra al extra vascular. 
 
Y la fase subclínica es común y es una potencial fuente de infección para cachorros susceptibles en 
criaderos. La mayoría de estos perros nunca presenta signos, y rara vez los presenta ante un episodio 
de estrés o luego de un tratamiento con glucocorticoides. Se ha evidenciado en Reino Unido una alta 
población de individuos asintomáticos que pasan a la fase aguda repentinamente, en la actualidad 
no se conoce una hipótesis unificadora sobre los factores que permiten el estado de portador 
asintomático, dándole mayor relevancia al estado inmunológico del paciente. (Milanović et al., 2020 
& García Rossatty, 2013). 
 
Otros autores clasifican las etapas de la Babesiosis como complicada y no complicada; Siendo esta 
última subdividida en leve y grave. La etapa no complicada leve es “aquella en la cual el hematocrito 
del paciente es superior al 20%, puede evolucionar a grave (hematocrito inferior al 20%) y poner de 
este modo en peligro la vida del animal, llegando a alcanzar hematocritos inferiores al 15% y, en 
ocasiones, incluso al 5%” (Fraga Manteiga, 2009) siendo esta la equivalente a subclínico e inicios 
de fase aguda. 
El complicado es equivalente a la hiperaguda, aguda y crónica, se ve amenazada la vida del animal, 
pueden estar asociadas con una anemia hemolítica grave evidenciando “fallo renal agudo, ictericia 
y hepatopatías, coagulopatías, anemia hemolítica inmunomediada, edema pulmonar, babesiosis 
cerebral, hemoconcentración y shock. Otras complicaciones menos habituales son: alteraciones 
gastrointestinales, pancreatitis, mialgias, lesiones oculares, signos respiratorios de vías aéreas 
superiores, disfunciones cardiacas, necrosis de las extremidades y cronificación de la enfermedad” 
(Fraga Manteiga, 2009). 
 
Figura 9. Cachorro letagico                            Figura 10. Mucosas palidas 
                  
   Fuente (Fraga Manteiga, 2009).                    Fuente (Fraga Manteiga, 2009). 
 
Figura 11. Ictericia conjuntival                          Figura 12. Ictericia cutanea  
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    Fuente (Fraga Manteiga, 2009).                     Fuente (Fraga Manteiga, 2009). 
 
 
Figura 13. Ictericia y ulceras orales, sugerentes a daño hepático y renal. 
 
                                                           Fuente (Fraga Manteiga, 2009). 
 
 Empelando las palabras de Schoeman citado por (Rodríguez López, 2019): “En infecciones con B. 
gbsoni se evidencian cuadros hiperagudos, agudos o crónicos, B. vogeli causa una infección 
moderada, a menudo clínicamente inaparente en perros maduros. La parasitemia en B. vogeli 
también parece ser baja y puede pasar desapercibida durante el examen de sangre de rutina. Las 
infecciones subclínicas son comunes en perros adultos infectados por esta subespecie, pero los 
cachorros tienden a presentarla con una anemia marcada” y menciona que se presenta: “una 
mortalidad del 12% con B. rossi y de 1% en infecciones de B. vogeli”. 
 
Los resultados obtenidos en dos estudios con perros infectados por B. canis rossi y B. canis canis 
en Sudáfrica y Croacia respectivamente, demostraron la existencia de la relación entre una tasa alta 
de parasitema y la muerte de los individuos, a lo que los estudios realizados por Schetters et al en 
2009 se unen y afirman lo mencionado ya que los perros a los cuales se inoculaban altas cargas 
morían de shock hipotensivo, mientras que los infectados con cargas bajas salían adelante con 
tratamiento según lo escrito por Fraga Manteiga (2009). 
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El principal mecanismo de patogenicidad que posee la Babesia es la anemia hemolítica, está es 
asociada a la salida del parásito del eritrocito dejando libre la  hemoglobina del mismo y la 
degeneración de esta propicia la generación de bilirrubina causando así el  signo de ictericia en 
membranas mucosas y órganos; El parásito ejerce ciertas actividades dentro del hospedero que 
causan los cambios fisiológicos inherentes a la enfermedad; Una acción traumática al salir del 
eritrocito, acción expolatriz cuando se alimenta de la hemoglobina el hospedero, mecánica por 
acumulo de los parásitos en los capilares y toxica por procesos metabólicos de acuerdo con 
Rodríguez López (2019) mencionando el mismo autor que la anemia que se produce genera hipoxia 
tisular y se presenta un síndrome de inflamación sistémica concomitante por liberación de 
citoquinas.  
 
Según Schoeman citado por Rodríguez López (2019) no se conoce exactamente la patogenia de la 
anemia en la Babesiosis canina, planteando una hemolisis intra y extravascular, siendo una posible 
causa de gravedad la escasa respuesta de la medula ósea en algunos pacientes. Fraga Manteiga 
(2009) cita que hay dos tipos de patogenias diferentes pero que ambas pueden dar lugar a dos 
síndromes como lo son el shock hipotensivo que es inducido por mediadores inflamatorios y el otro 
causado por la anemia hemolítica, provocando la mayoría de los signos clínicos que se observan al 
examen semiológico y de laboratorio en dicha enfermedad. 
 
“Las especies de Babesia más patógenas son capaces de desarrollar un síndrome de shock 
hipotensivo, que causa hipoxia y extensos daños tisulares, Babesia canis rossi y Babesia bovis son 
los principales parásitos que lo producen” (Fraga Manteiga, 2009). 
 
El origen de este síndrome no se conoce en su totalidad y requiere diversos factores para su 
aparición, todo inicia ya que ciertas especies de Babesia sp poseen una proteasa soluble que además 
de tener propiedades directamente hipotensoras, activan la producción de calicreina plasmática la 
cual es una proteasa sérica que a su vez activa a la bradiquinina siendo esta un potente vasodilatador 
dependiente del endotelio que provoca la contracción del musculo liso vascular, aumentando la 
permeabilidad del mismo, siendo relacionada con el mecanismo del dolor; Esto sugiriendo que dicha 
enzima desempeña un papel impórtate en la patología de la Babesiosis originando vasodilatación de 
capilares y pequeños vasos, aumento de la permeabilidad capilar y edema perivascular, 
adicionalmente la liberación de aminas biogenicas desencadenadas por liberación inicial de quininas 
como la histamina y la 5-hidroxitriptamina producen sinérgicamente mayor vasodilatación y shock 
hipotensivo. 
  
“El estasis sanguíneo provocado por la aglomeración de células parasitadas dentro de los lechos 
capilares es un hallazgo importante en la forma grave de la enfermedad, la cual provoca la hipoxia 
y el consiguiente daño tisular, originando de esta forma muchos de los signos clínicos encontrados, 
como por ejemplo el descenso del nivel de hematocrito. La sedimentación más grave ocurre en el 
sistema nervioso central y en los músculos. Entre los factores implicados en el desarrollo de la estasis 
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vascular están los propios parásitos, las alteraciones en los eritrocitos y en las membranas 
endoteliales, y los cambios en las propiedades físicas del plasma” (Fraga Manteiga, 2009) 
 
Como se mencionó anteriormente ciertas cepas de alta virulencia de Babesia sp producen proteasas 
solubles que incrementan la concentración plasmática de la calicreina la cual, además de contribuir 
con la hipotensión, tiene la capacidad de activar la coagulación intravascular  ejerciendo sobre el 
factor de Hageman o factor XII ( activación de la vía intrinseca de la coagulación) perpetuando el 
desencadenamiento de la coagulación intravascular diseminada (CID) siendo esta devastadora en el 
cuadro clínico, esta coagulopatia ha sido diagnosticada en el 20 % de los individuos infectados con 
Babesiosis canina de acuerdo con Fraga Manteiga  (2009). 
 
Se han propuesto tres diferentes mecanismos responsables de la hemólisis de los eritrocitos, los 
cuales son mecánicos, inmunomediados y tóxicos, el ultimo mediante producción de factores 
hemolíticos propios del parasito de acuerdo con Onishi et al & Bourdeau y Guelfi citados por Fraga 
Manteiga (2009) este mismo autor asegura que la infección intraeritrocitaria causa hemolisis intra y 
extravascular provocando la anemia regenerativa, hemoglobinemia, hemoglobinuria y 
bilirruibinuria; La acción que ejerce directamente Babesia sp es la más importante en la patogenia, 
pero se debe tener en cuenta que la destrucción inmunomediada de las células sanguíneas también 
es fundamental en el proceso de enfermedad, ya que la anemia no siempre es proporcional al grado 
de parasitemia, siendo esto reflejo de la existencia del componente inmunomediado, ya que los 
eritrocitos que son infectados por el hemoparásito incorporan los antígenos del mismo en sus 
membranas, esto induciendo a la formación de anticuerpos de tipo IgG o IgM antimenbrana 
eritrocitica dando lugar a formación de complejos antígeno- anticuerpo los cuales se incorporan a 
las membranas celulares estén o no infectados, estos siendo fagocitados por las células  del sistema 
mononuclear- fagocitico, agravando aún más el cuadro de anemia; En un estudio realizado se 
encontró que casi el 85% de los perros infectados por Babesia sp fueron positivos en pruebas anti 
globulinas directas según lo escrito por Fraga Manteiga (2009). 
 
La hemoconcentración que se puede encontrar en ciertos casos de Babesia sp con ausencia de 
anemia y hematocritos normales, se asocian directamente con la respuesta inflamatoria aguda 
exagerada, la cual es mediada por óxido nítrico, citoquinas, factores activadores plaquetarios y 
eicosanoides, se evidencia con frecuencia en la fase hiperaguda de la enfermedad; Los perros 
infectados que no presentan anemia a menudo generan una azotemia grave, alteraciones 
electrolíticas, alteraciones ácido - básicas, leucocitosis o leucopenia, esta respuesta inflamatoria 
puede llegar a causar la muerte del animal, ya que no da tiempo de respuesta significativa  a nivel 
de leucocitos en la medula ósea y este estado puede estar asociado con babesiosis cerebral, 
babesiosis cerebral junto con CID, fallo renal agudo, fallo renal y edema pulmonar o fallo renal con 
implicación muscular de acuerdo con Jacobson y Clark; Macintire & Reyers et al citados por Fraga 
Manteiga (2009) 
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La pirexia ocasionada en la infección por Babesia sp es un hallazgo muy común, siendo su aparición 
probablemente de forma secundaria a la liberación de pirógenos endógenos siendo los más 
importantes las interleucinas IL-1, IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α). durante la 
eritrolisis, la destrucción parasitaria y la activación de mediadores inflamatorios, mostrando en el 
paciente temperaturas de 38.9 a 40.6°C, aunque se ha evidenciado emaciación, palidez extrema, 
normotermia o hipotermia en animales menores de 1 años. Otro signo como la 
hepatoesplenomegalia es causado por la hiperplasia del sistema monocitico fagocitario e incluso se 
ha observado la torsión del bazo en casos extremos. (Romero & Farías, 2014; Fraga Mainteiga, 2009 
& García Rossatty, 2013). 
 
Las alteraciones hepáticas en la Babesiosis canina se dan a raíz de los daños causados por la hipoxia 
combinados con efectos de las citoquinas inflamatorias, presentando a nivel hematológico 
elevaciones en las enzimas hepáticas, ácidos biliares y presentación de ictericia marcada, siendo este 
último un signo que en las fases complicadas de la enfermedad se asocia con incremento de la 
mortalidad, y se han evidenciado pocos casos donde solo se vea alterado el hígado, en la mayoría de 
presentaciones clínicas esta alteración va de la mano con la pancreatitis aguda, que también produce 
ictericia la cual incrementa ligeramente el riesgo de hipoglicemia; Los niveles de bilirrubina sérica 
se encuentran con un aumento significativo en anemias graves produciendo bilirrubinemia y 
bilirrubinuria, siendo esta una ictericia pre hepática; Como se ha dado a conocer la ictericia 
característica de la Babesiosis no solo se produce por la hemolisis eritrocitaria si no que puede 
incrementar por las causas mencionadas anteriormente. El incremento en las enzimas hepatobiliares 
como se mencionó anteriormente es otro criterio para valorar alteraciones hepáticas, la alanina-
aminotransferasa (ALT), la aspartatoaminotransferasa (AST), la fosfatasa alcalina (ALP) y la γ-
glutamil-transpeptidasa (GGT) elevan sus concentraciones cuando hay lesiones en dicha zona; De 
estas enzimas mencionadas se ha evidenciado que la ALT y la ALP se alteran con mayor frecuencia 
en perros infectados por Babesiosis, un estudio revelo que los valores de ALP significativamente 
aumentados están relacionados con los perros que mueren en relación con los sobrevivientes, 
mientras que la mortalidad se duplica si las concentraciones de ALT superan  40UI/l o valores de 
ALP mayores a 180 UI/l de acuerdo con Jacobson citado por Fraga Manteiga (2009). 
 
 A nivel de cambios microscópicos pos mortem generalmente los daños hepáticos que generan 
ictericia incluyen lesiones periportales y difusas; Pero en los perros ictéricos infectados con Babesia 
sp se observan lesiones y congestiones centrolobulares hasta necrosis, se sabe  que el daño hipóxico 
puede producir una inflamación hepatocelular difusa, por lo que en los casos de Babesiosis graves, 
esta inflamación puede ser suficiente como para causar una hepatopatía transitoria según Taboada y 
Lobetti citados por Fraga Manteiga (2009). El bazo se encuentra congestionado y, en casos crónicos, 
se presenta aumentado cuatro veces su tamaño normal, variando de consistencia del parénquima que 
va de color rojizo a café amarillento. El hígado presenta congestión, se encuentra friable, con la 
grasa y el parénquima ictéricos; en casos crónicos hay hepatomegalia, y se observa una coloración 
BABESIOSIS EN CANINOS: HALLAZGOS SEMIOLÓGICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE 
LABORATORIO PARA SU DIAGNÓSTICO. 
 
39 
 
moteada en el hígado, la vesícula biliar aumenta de tamaño y la bilis está espesa con presencia de 
coágulos de acuerdo con León, Ribera y Villegas citados por Rodríguez López (2019).  
 
La pancreatitis aguda se considera la forma intestinal de la Babesiosis canina: “con un 20% de 
probabilidad de muerte, los signos comunes en perros con sospecha de pancreatitis son ictericia, 
vómitos, melena, dolor abdominal y diarrea. El 65% de perros con pancreatitis, presentan ictericia, 
30% síndrome de dificultad respiratoria aguda, 30% destrucción de glóbulos rojos inmunomediada, 
15% insuficiencia renal aguda, 10% tienen hemoconcentración y otro 10% tiene síndrome cerebral 
concomitante con la pancreatitis (Schoeman citado por Rodríguez López, 2019); Es un trastorno 
agudo del páncreas producido cuando se rebasan los mecanismos propios de protección debido a 
secreción de enzimas pancreáticas activadas, teniendo un 32% en índice de mortalidad. Se ha 
propuesto como mecanismo patológico la anemia hemolítica, junto con lesiones pancreáticas 
producidas por isquemia y re perfusión, aunque podría estar también involucrados en la pancreatitis 
aguda por Babesiosis el shock hipotensivo, la anemia hemolítica inmunomediada, la 
hemoconcentración y las alteraciones metabólicas que se causan por la infección de acuerdo con 
Fraga Manteiga (2009). 
 
La insuficiencia renal aguda (IRA), se presenta cuando los riñones se ven afectados en un 75% de 
la totalidad de sus nefronas y no son capaces de mantener sus funciones endocrinas, excretoras y 
reguladoras, produciendo una alteración en el equilibrio hídrico, ácido básico, electrolítico y 
retención de solutos nitrogenados, siendo una complicación grave e incluso mortal como 
consecuencia de un descenso brusco en la tasa de filtración glomerular causada por isquemias o 
agresiones toxicas. Para su diagnóstico se miden valores séricos de BUN (nitrógeno urémico en 
sangre), creatinina y urianalisis; Los animales infectados suelten presentar oliguria o anuria a pesar 
de terapia de fluidos de rehidratación, en el urianalisis se evidencian cilindros, células epiteliales 
renales y proteinuria, aunque su presencia no indica necesariamente una insuficiencia renal. La 
azotemia no es indicativo de fallo renal en perros infectados con Babesia sp ya que en un estudio 
realizado en Sudafrica con 400 perros infectados por el hemoparásito los niveles de BUN se vieron 
aumentados hasta el doble de lo normal pero la creatinina sérica se mantenía en rangos normales; 
Siendo relacionado el catabolismo generalizado por la enfermedad febril e inflamatoria y lisis de 
eritrocitos, generando una carga proteica mayor en hígado aumentando dicha enzima. En ocasiones 
se ven elevadas ambas enzimas BUN y creatinina sérica, por la hipotensión causada por la infección 
de Babesia sp disminuyendo el flujo sanguíneo renal por descenso de la presión arterial y/o la 
volemia y su gravedad incide en el cuadro que presente el paciente. Se menciona adicionalmente 
que el incremento de la creatinina en pacientes con Babesiosis podría ser un indicativo para una 
posible falla renal. (Fraga Manteiga, 2009). 
 
Según (Lobetti & Jacobson citados por Fraga Manteiga, 2009): “los perros con Babesiosis canina 
poseen valores de sodio serio y fracción de sodio disminuidos, esta última es un indicador de 
disfunción tubular aguda, y se puede relacionar por tanto a la inhibición de prostaglandinas, como a 
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la retención renal de sodio secundaria a la secreción de aldosterona, producida por la activación del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona en respuesta a la hipotensión arterial renal” y  que “ pueden 
presentar una correcta concentración urinaria debido a la retención de sodio y agua. Sin embargo, 
esta retención de sodio a veces es insuficiente, lo que da lugar a que algunos pacientes presenten 
hiponatremia, que puede ser indicativo de disfunción tubular renal precoz”. 
 
Además, hay otros factores que pueden estar implicados en la patogénesis del fallo renal agudo en 
la Babesiosis como son los procesos inmunológicos, así como la presencia de microtrombos que 
pueden producirse como consecuencia de CID; La rabdomiolisis se asocia con fallo renal, otra de 
las complicaciones poco frecuente de la Babesiosis, se observan dolores musculares y aumento 
significativo de enzimas como ceratin quinasa, presencia de mioglobinemia y mioglobinuria de 
acuerdo con Fraga Manteiga (2009). 
 
En cuanto a la coagulopatia intravascular diseminada esta es  resultante de la activación de todas las 
rutas de coagulación, siempre es secundaria, la enfermedad primaria genera trombosis generalizada 
que consume factores de coagulación y plaquetas generando una fibrinólisis incontrolada, la 
trombocitopenia es el hallazgo más común en la clínica diaria en pacientes con diagnostico 
presuntivo de hemoparásitos, pero en la Babesiosis canina es poco común evidenciar hemorragias, 
las hemorragias graves se asocian a trombos y se evidencian en cerebro, riñón, músculos, hígado y 
pulmones, se puede generar una purpura hemorrágica presentando petequias o equimosis en iris, 
membranas mucosas, piel de abdomen e ingle, algunos animales eliminan sangre en heces denotando 
hemorragias a final del intestino. En el estado de hipercoagulación se forman trombos en vasos de 
menor diámetro generando isquemia capilar y lesiones orgánicas locales, estas alteraciones pueden 
causar hemorragias masivas, hipoxia tisular, y a menudo la muerte del animal (Garcia Rossatty, 
2013 & Fraga Manteiga, 2009). 
 
Se han observado signos clínicos poco comunes como el edema pulmonar, al cual se ha asociado el 
aumento de la presión hidrostática vascular, disminución de presión oncótica plasmática, incremento 
de permeabilidad en capilares alveolares y alteraciones del drenaje linfático, siendo el incremento 
de la permeabilidad la causa más probable en perros con Babesiosis como resultado de un trombo 
embolismo, enfermedad hepática, CID o un síndrome de dificultad respiratoria (SDRA), este último 
causando insuficiencia respiratoria hipoxemica aguda por las lesiones pulmonares y la elevación de 
la permeabilidad en los capilares pulmonares; Adicionalmente se ha asociado también con un 
incremento de presión hidrostática pulmonar generado por un daño miocárdico como complicación 
de Babesia sp, o sobrecarga iatrogénica de fluidos particularmente en aquellos pacientes oligúricos 
debido a un fallo renal de acuerdo con Moore y Williams citados por Fraga Manteiga (2009). 
 
Diversos estudios han demostrado la existencia de lesiones cardiacas en la presentación clínica de 
la  Babesiosis canina, siendo estos necrosis focales en miocardio, infiltrados de macrófagos y 
neutrófilos, micro trombos, hemorragias subepicárdicas y subendocárdicas, hemo e hidropericardio, 
BABESIOSIS EN CANINOS: HALLAZGOS SEMIOLÓGICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE 
LABORATORIO PARA SU DIAGNÓSTICO. 
 
41 
 
dilatación de vasos cardiacos conteniendo estos una cantidad relevante de eritrocitos parasitados así 
como parásitos libres; El fallo cardiaco precoz provoca una redistribución del flujo sanguíneo, 
disminuyendo el flujo sanguíneo normal del riñón y  el indicen de filtración glomerular; De ese 
modo la hiponatremia y la reducción de la fracción de aclaramiento de sodio se asocia con la 
retención de agua y expansión del volumen plasmático este último acentuando el daño miocárdico 
y comprometiendo aún más la función cardiaca de acuerdo con Moore y Williams; Taboada; Ristic 
y Kreier; Maegraith; Lobetti y Jacobson & Schetters citados por Fraga Manteiga (2009). 
 
La Babesiosis cerebral es ocasional y se presenta en los casos complicados, teniendo una incidencia 
muy baja, los signos incluyen incardinación, temblores musculares, anisocoria, nistagmo, 
movimientos de pedaleo, agresividad, paresia posterior, vocalizaciones, ataques epilépticos, 
alteraciones en el estado de consciencia, estupor y coma; Se describió un caso de Babesiosis cerebral 
aguda el cual se caracterizó por la muerte repentina del animal. Las lesiones pos mortem encontradas 
con mayor frecuencia en el cerebro son la congestión, hemorragias macroscópicas y microscópicas, 
presencia de eritrocitos parasitados; Se reportó un caso en que a nivel de sangre periférica no se 
encontraban parásitos, pero en las improntas cerebrales y cortes histológicos abundaban los 
hemoparásitos tanto en cerebro como en la leptomeninge, siendo esta forma evidenciada en un 
0.36% de los casos que pasan por necropsia. (Silva Ferreira et al., 2020; García Rossatty, 2013 & 
Fraga Manteiga, 2009). 
 
Figura 14. Cambios pos mortem. A. ictericia B. esplenomegalia. C. hígado ictérico. D. tracto 
urinario con vejiga endurecida e ictericia. E. Riñones con ictericia Encéfalo pálido. 
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Fuente: (Silva Ferreira et al., 2020) 
 
 
 
Figura 15. Babesiosis cerebral en canino. A. trofozoito intraeritrocitario en proceso de fision 
binaria; B. Trofozoitos intraeritrocitarios; C.espesamiento de las leptomeninges por infiltrado 
mononuclear; D. Vasos de las leptomeninges con acentuada cantidad de eritrocitos 
parasitados, formando adherencias en endotelio asociados a una leucocitosis monocitica; E. 
vasos con leucocitosis monocitica y F. vaso de pequeño calibre obstruido por microtrombo. 
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 Fuente: (Silva Ferreira et al., 2020) 
 
El síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), que precede al síndrome de disfunción 
multiorgánica (SDMO), son causados por la liberación exagerada de mediadores inflamatorios y 
antiinflamatorios a la circulación sistémica como respuesta a agresiones infecciosas o no infecciosas. 
En el caso de la Babesiosis canina como se mencionó anteriormente se destacan los mediadores 
como las citoquinas, el óxido nítrico, los radicales libres de oxígeno, los eicosanoides y los factores 
de activación plaquetarios; Los signos del SIRS varían desde leves hasta signos de disfunción 
orgánica y shock séptico, se considera presente cuando hay dos o más de los siguientes signos: 
taquicardia, taquipnea o alcalosis respiratoria, disminución del estado cognitivo, pulsos periféricos 
espasmódicos o hipodinámicos, trombocitopenia, hipoalbuminemia, hipoglucemia, tiempos de 
coagulación prolongados, aumento de los productos de degradación de la fibrina, aumento del 
dímero D, disminución de la antitrombina, aumento de la bilirrubina, aumento de las enzimas 
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hepáticas, aumento del BUN y de la creatinina, oliguria, acidosis láctica o hipoxemia, hipotermia o 
hipertermia, leucocitosis o leucopenia con neutrofilia con desviación hacia la izquierda, teniendo en 
cuenta lo anterior la mayoría de los pacientes con Babesia sp presentan dicho síndrome. Cuando el 
cuadro de SRIS se agudiza atreves de la secuencia hipoperfusión, infección, inflamación y necrosis 
puede dar lugar al subsiguiente SDMO según Brady y Otto; Barton; Lobetti & Jacobson y Clark 
citados por Fraga Manteiga (2009). El SDMO es el resultado final de la inflamación tisular iniciada 
por diversas circunstancias como la hipovolemia, shock séptico; La Babesia sp  puede causar una 
hipoxia tisular grave que  genere daño tisular y liberación de mediadores inflamatorios, provocando 
así inflamación y daño multiorganico; Los daños orgánicos específicos que se asocian con un peor 
pronóstico son los que afectan al cerebro, a los pulmones y a los riñones; mientras que las lesiones 
hepáticas y musculares, aunque se observan con frecuencia, no parecen tener tanta importancia en 
la evolución de acuerdo con Fraga Manteiga (2009). 
 
Métodos diagnósticos  
 
De acuerdo con la información obtenida durante la consulta médica de la procedencia, viajes y 
frecuencia de uso de antiparasitarios externos, junto con los hallazgos semiológicos mencionados 
anteriormente, las alteraciones hematológicas básicas (cuadro hemático y bioquímicas sanguíneas) 
y pruebas de coagulación (dependiendo la gravedad del cuadro clínico), se inicia el proceso de 
descartar los diagnósticos diferenciales excluidos por los signos presentados por el paciente; Los 
patógenos que deben ser puestos en consideración inicialmente son Ehrlichia canis, Borrelia 
burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys y Babesia sp, 
 
Frotis sanguíneo  
 
Es una técnica de bajo costo que puede permitir la visualización de los trofozoitos dentro de los 
hematíes, siendo este un diagnóstico definitivo ya que demuestra la presencia del hemoparásito bajo 
una extensión de la sangre recolectada preferiblemente de lechos capilares periféricos (procedentes 
de la punta de la oreja o del lecho de las uñas) en dos láminas de microscopio, utilizando tinciones 
tipo Romanowsky: Wright, Giemsa o Diff-Quick®, las cuales se basan en una  combinación de 
colorantes de azul de metileno y eosina, lo que nos permite diferenciar morfológicamente las formas 
y dimensiones de las células ( eritrocitos su núcleo y citoplasma, linfocitos, monocitos, neutrófilos, 
eosinofilos y basófilos). Se debe tener en cuenta el escaso periodo de parasitemia que se mencionó 
en el clico de vida de Babesia sp, siendo ideal realizar la extensión sanguínea recién recolectada la 
muestra pues incluso en refrigeración se puede hacer imposible visualizar los parásitos en el frotis 
sanguíneo debido a los bajos o intermitentes niveles de parasitemia así sean infecciones patentes, en 
infecciones agudas es relativamente fácil detectarlos, en asintomáticos, crónicos o subclinos suelen 
ser negativos los frotis, pero si la sospecha de Babesisa sp es mayor podemos repetirlo a las 24 
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horas; El diagnostico de Babesiosis canina no solo debe excluirse si el frotis es negativo, debe 
recurrirse a pruebas serológicas o moleculares. (García Rossatty, 2013; Fraga Manteiga, 2009; Isaza 
& Grajales, 2015 & Eirás, 2018). 
 
Figura 16. Extension de sangre periferica donde se encuentran trofozoitos de Babesia sp. 
 
 
                                                    Fuente:  (Fraga Manteiga, 2009) 
 
Figura 17. Extension de sangre donde se evidencian trofoziotos extraeritrocitarios. 
 
 
                                                    Fuente:  (Fraga Manteiga, 2009 
 
 
Serología  
 
Estas pruebas son cuestionadas para diagnósticos de casos individuales, pero son útiles en estudios 
epidemiológicos, mostrando parasitemias severas como las ocultas; La más utilizada es la 
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inmunofluorescencia indirecta (IFI), la cual ha sido una de las más específicas para su diagnóstico, 
los títulos de 1/80 o superiores son considerados positivos, entre 1/40 y 1/80 dudosos y por debajo 
de 1/40 son negativos, se debe tener en cuenta el porcentaje de falsos positivos especialmente en 
titulaciones bajas ya que puede generarse  reacciones cruzadas por diversas infecciones 
(Toxoplasma gondii o Neospora caninum) o entre las mismas especies de Babesias (Babesia canis 
y Babesia gibsoni) , teniendo en cuenta que el resultado positivo indica un contacto anterior con el 
parasito, sin relación con el cuadro clínico actual, puede ser falso negativo en infecciones recientes 
o animales muy jóvenes, se debe repetir la prueba a los 15 días. Otra prueba como el ensayo 
inmunoenzimático absorbente (ELISA) da resultados sensibles, pero poco específicos en relación 
con los de IFI y la fijación de complemento (FC) también son válidas para el diagnóstico de la 
Babesiosis pero su utilización es menos común. Las relaciones cruzadas pueden deberse a que hay 
niveles altos de anticuerpos previa pasarasitemia inicial, y es posible detectarlos durante tiempos 
prolongados incluso meses en pacientes que resolvieron las fases iniciales de la infección dando 
positivos a animales sin signos clínicos aparentes; Se debe escoger el antígeno adecuado 
dependiendo la zona y especie que predomine, ya que esta no tiene una alta practicidad y utilidad 
no es aplicada en la clínica diaria. (Fraga Manteiga, 2009; Torres Espinoza, 2016 & Eirás, 2018). 
 
Como se mencionó al inicio del trabajo, la prueba SNAP ® IDEXX 4Dx® que se utiliza en la clínica 
diaria rutinariamente para el descarte en pacientes con signos y alteraciones hematológicas 
compatibles con hemoparasitismo, no es válida en el caso de Babesiosis canina ya que “ es una 
solución práctica  con un tiempo de espera de 8 minutos y con solo una pequeña cantidad de sangre 
0.3 ml, se puede determinar la presencia de anticuerpos para Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi, 
Anaplasma phagocytophilum o Anaplasma platys y antígenos de Dirofilaria immitis; basado en la 
técnica de ensayo por inmuno-absorción ligado a enzimas (ELISA) mediante el método de 
sándwich, que consiste en añadir primero una porción del anticuerpo sin enzima y luego una porción 
de la muestra, luego se añade otra porción del anticuerpo con la enzima para que el resultado sea 
más específico. Es una prueba basada en péptidos ya que solo permite evaluar anticuerpos muy 
específicos < = 300 frente a Anaplasma sp y Borrelia sp, evitando malos diagnósticos o falsos 
positivos, ya que estos identifican todos los anticuerpos de las células enteras, SNAP® 4DX® ofrece 
especificidad de al menos 98 % según el laboratorio” (Isaza & Grajales, 2015). 
 
PCR 
 
En la actualidad es el método diagnóstico más fiable, este consiste en la amplificación de ADN  
mediante la reacción en cadena de la polimerasa (PCR), contando con cebadores específicos de cada 
especie; Con dicha prueba es posible diagnosticar parasitemias muy leves, incluso inferiores 1000 
veces a las detectables por microscopia óptica, y podemos saber la subespecie de Babesia sp  
implicada en cada uno de los casos , incluso en las denominadas babesias pequeñas, dada su alta 
sensibilidad y especificidad de la cual carecen las demás técnicas debido a las relaciones cruzadas. 
BABESIOSIS EN CANINOS: HALLAZGOS SEMIOLÓGICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE 
LABORATORIO PARA SU DIAGNÓSTICO. 
 
47 
 
Existen diferentes tipos de PCR como lo son convencional, anidada (nestedPCR), semianidada 
(seminested), acompañadas o no del corte con enzimas de restricción (RFLP, del inglés Restriction 
Fragment Length Polymorphism) o secuenciación y tiempo real para la detección y diferenciación 
de especies o genotipos mediante análisis de las temperaturas de melting; La limitante de dicha 
prueba es su elevado costo. (Fraga Manteiga, 2009; Isaza & Grajales, 2015 & Eirás, 2018). 
 
Tratamiento y prevención 
 
En cuanto al tratamiento pertinente frente a la Babesiosis canina se debe tener en cuenta el estado 
de presentación de la misma en cada individuo; El soporte básico para estabilizar lo, fluidoterapia 
de mantenimiento o restablecimiento en casos severos de deshidratación y/o shock, transfusión 
sanguínea si el caso lo amerita, terapia con ringer lactato si se presenta una acidosis metabólica, 
tratar al paciente según ameriten los signos clínicos y fármacos babesicidas (tabla 5 y 6) como 
terapéutica ideal. Se ha reportado mejoría del paciente a las 24 horas de recibir terapia babesicida; 
Adicionalmente se debe que tener en cuenta la existencia de posibles coinfecciones que pueda 
presentar el individuo agravando el cuadro clínico y realizar la medicación adecuada; Se reportó que 
B. canis es bastante sensible a tratamientos, por lo contrario B. gbsoni suele ser resistente generando 
posiblemente portadores crónicos. (Fraga Manteiga, 2009 & ESCCAP, 2012) 
Rodríguez López (2019) menciona que “el dipropionato de imidocarb se utiliza a una dosis de 7.5 
mg/kg una vez o 7mg/kg dos veces con un intervalo de 14 días, mostrando la esterilización de la 
infección” adicionalmente que “el diminazeno se debe calcular de forma meticulosa por su bajo 
índice terapéutico, sobre todo en cachorros y no debe repetirse en un intervalo de tres semanas” y 
que  “el tratamiento que ha demostrado ser efectivo contra B. gibsoni es una combinación de 
atovacuona y azitromicina”. 
 
Tabla 5. Compuestos babesicidas que se utilizan en el tratamiento de la babesiosis canina 
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Fuente: (Fraga Manteiga, 2009) 
Tabla 6. Tratamiento Babesiosis canina 
 
 
Fuente: (ESCCAP, 2012) 
 
Finalmente, como medida preventiva de la infección por Babesia sp se recomienda un control 
eficaz de las garrapatas, en zonas de alta incidencia se deben emplear fármacos que premitan una 
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desparasitación externa ya sea vía oral o spot on siendo estos últimos más recomendados, 
buscando que sean resistentes al agua y que posean residualidad; Adicionalmente se recomienda el 
uso de collares impregnados con amitraz o sprays acaricidas, el control medio ambiente: mantener 
limpia cama, cobijas, y superficies donde el animal tenga contacto frecuente. En los casos de 
infecciones por Babesi sp en criaderos se debe una erradicación y control más exhaustivo haciendo 
referencia a un correcto control ambiental, pruebas diagnósticas y tratamiento oportuno para lograr 
erradicar la infección del lugar. Existe una vacuna en el mercado Europeo llamada Pirodog® la 
cual presenta una eficacia del 70-100%  elaborada con antígenos solubles inactivados a partir de 
sobrenadantes in vitro de B. canis canis, utilizando saponina como adyuvante; Esta tiene un 
problema su alto costo en mercado y que esta solo  protege infecciones homogéneas mas no 
heterogéneas; Adicionalmente se debe aclara que como todas las vacunas esta no previene la 
infección por Babesia sp si no que bloquea muchos procesos patológicos que puede causar dicha 
enfermedad, reduciendo asi la intensidad del cuadro clínico ( limita la anemia y la 
esplenomegalia), su modo de empleo es primera dosis intervalo de 3-4 semanas, pudiendo 
aplicarse la primera inyección a partir de los cinco meses de edad, teniendo inmunidad a partir de 
la 3 semana post vacuna siendo esta  efectiva durante 6 meses, no se puede administrar al mismo 
tiempo que otras vacunas, con excepción de la de la rabia y la leptospirosis; No existen vacunas 
disponibles para ninguna forma de B. gibsoni. Además, las vacunas utilizadas frente a Babesia 
canis en Europa no confieren protección cruzada con las otras formas de “babesias pequeñas”. En 
el caso de Colombia no existe vacunación actualmente. (Fraga Manteiga, 2009; ESCCAP, 2012 & 
ESCCAP, 2018) 
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CONCLUSIÓN  
 
Se puede concluir que la Babesiosis canina es una enfermedad de importancia a nivel mundial en 
la clínica diaria causada principalmente por las especies B.canis y B. gbsoni, no solo por habitar ni 
viajar a  zonas endémica , ya que por lo demostrado anteriormente el  cambio climático junto con 
la   relación humano - animal han venido incrementando la posibilidad de adaptabilidad de los 
vectores como es el caso de la garrapata marrón del perro ( Rhiphicephalus sanguineus)  que se ha 
encontrado en la ciudad de Bogotá, Colombia, siendo esto la causa de que animales que nunca han 
viajado a las áreas con alto riesgo, sean portadores de dicho patógeno. 
 
 Permitiendo así ampliar los diagnósticos diferenciales al encontrar cambios semiológicos 
referentes a hemoparasitismo como depresión, palidez o ictericia, petequias, hipertermia o estado 
febril de hasta 40.6 grados centígrados, apatía, anorexia, esplenomegalia a palpación abdominal, 
oliguria o anuria, debilidad, heces descoloridas, inflamación de ganglios linfáticos, diarrea, 
vómito, hemoglobinuria, convulsiones, descoordinación, formas atípicas de hemorragias, mialgias, 
problemas oculares, edemas, síndrome dificultad respiratoria aguda, hipotensión acompañados con 
alteraciones en hematología básica como, anemia hemolítica regenerativa inmunomediada o 
anemia no regenerativa, trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia, neutropenia, hipopotasemia, 
enzimas hepáticas aumentadas ALT supera 40UI/l y  ALP mayores a 180 UI/l, BUN elevado con 
creatinina sérica normal. Posibilitando su diagnóstico y tratamiento de manera oportuna, siendo así 
utilizado el frotis sanguíneo como primera opción de descarte, y adicionando al SNAP 4DX 
utilizado común mente tras la sospecha de hemoparásitos, pruebas moleculares (PCR) para un 
diagnóstico oportuno y preciso. 
 
La claridad sobre los signos y fases de presentación (híper aguda, aguda, crónica, subclínica o 
asintomática) da lugar a posibilidades de diagnóstico ya que la Babesiosis canina es una de las 
enfermedades más subdiagnosticadas en la clínica diaria de las zonas no endémicas, dejando de 
cerrar las opciones cuando se descarta frotis sanguíneo y la prueba SNAP 4DX, puesto que por 
esta razón muchos animales que presentan una fase aguda o crónica mueren sin causa aparente, 
siendo una falta de  diagnóstico a tiempo ya sea por una IRA, falla hepática o cualquiera de las 
alteraciones más influyentes de la enfermedad mencionadas con anterioridad en el cuerpo del 
texto. 
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